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摘要 研究 表明 ， 经 前 期 综合 征 (Premenstrual syndromes, PMS) 女 性 的 情绪 平衡 性 存在 问题 ， 
而 现 有 研究 多 从 负 性 情绪 上 升 的 角度 考察 PMS 的 发 病 机 制 ， 而 对 其 正 性 情绪 缺损 的 关注 不 
足 。 鉴 于 正 性 情绪 与 奖赏 进程 密切 相关 ， 本 研究 试图 从 奖赏 进程 失调 的 角度 考察 PMS 女性 
与 健康 女性 的 差异 以 及 该 差异 是 否 存 在 阶段 特异 性 的 问题 , 以 期 从 正 性 情绪 缺损 的 角度 揭示 
其 发 病 机 制 。 县 体 而 言 ， 分 别 选取 PMS 女性 与 健康 女性 23 名 和 22 名 ， 考 察 两 组 被 试 在 黄 
体 晚期 ( 即 经 前 期 ) 和 卵泡 早期 ( 即 经 后 期 ) 正 性 情绪 以 及 完成 赌博 任务 时 的 脑 电 数据 时 域 和 频 
域 的 差异 。 主 观 问卷 结果 显示 ，PMS 女性 的 愉快 和 平静 情绪 低 于 健康 女性 ， 并 且 情 绪 平衡 
性 也 低 于 健康 女性 ， 但 无 明显 的 阶段 特异 性 。 时 域 分 析 结果 显示 ，PMS 组 在 经 前 期 收 到 奖 
赏 反馈 后 奖赏 正 波 (reward positivity，RewP) 的 波幅 和 差异 波 ( 即 奖 赏 条 件 和 惩罚 条 件 下 的 差 
下) 的 波幅 均 低 于 健康 女性 ， 进 一 步 的 相关 分 析 结 果 显 示 ， 对 于 PMS 组 来 说 ,经 前 期 奖赏 条 
件 下 的 RewP 波幅 和 差异 波 波幅 与 经 前 期 的 情绪 平衡 性 显著 正 相关 。 频 域 分 析 的 结果 则 发 现 
PMS 组 在 经 前 期 奖赏 条 件 下 的 0 频段 (4~7Hz, 250~400ms) 能 量 低 于 健康 组 。 研 究 表明 ，PMS 
女性 在 经 前 期 的 奖赏 加 工 进程 存在 异常 , 表现 为 对 奖赏 反馈 的 预期 增强 , 而 在 收 到 奖赏 

后 又 出 现 了 钝 化 反应 ， 且 奖赏 进程 的 失调 与 情绪 平衡 性 相关 。 本 研究 为 理解 PMS 女性 奖赏 
进程 失调 的 动态 加 工时 程 和 神经 震荡 特征 及 其 与 情绪 平衡 性 的 关系 提供 了 初步 的 神经 生理 
证 据 。 

关键 词 ”经 前 期 综合 征 ， 月 经 周期 ;黄体 晚期 ， 正 性 情绪 ， 奖 赏 进程 ， 奖 赏 正 波 ; 6 频段 ; 
时 频 分 析 
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1 引言 
女性 从 青春 期 开始 ， 伴 随 着 子宫 内 膜 增 厚 和 脱落 的 周期 性 变化 ， 阴 道 出 现 周期 性 流 
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称 为 月 经 ， 月 经 的 周期 变化 就 是 月 经 周期 。 女 性 月 经 周期 以 月 经 来 潮 第 1 天 为 周期 的 开始 ， 
到 下 次 月 经 来 为 止 ， 以 排卵 日 为 界 ， 可 将 其 划分 为 卵泡 期 (排卵 前 ) 和 黄体 期 (排卵 后 )。 经 前 
期 综合 征 (premenstrual syndrome, PMS) 是 指 女 性 在 黄体 晚期 周期 性 地 出 现 一 系列 身体 、 情 绪 
和 行为 方面 的 不 适 症状 , 这 些 症状 在 月 经 开始 前 一 个 星期 内 达到 顶峰 , 在 月 经 来 潮 之 后 好 转 
或 消失 (Duefias et al., 2011). Direkvand-Moghadam, Sayehmiri, Delpisheh 和 Sattar (2014) 的 元 
分 析 结 果 表 明 ， 在 育龄 女性 中 ， 全 世界 范围 内 PMS 的 发 病 率 平均 为 47.8%， 中 国 的 发 病 率 
为 21%， 且 有 逐年 增长 的 趋势 。 对 PMS 女性 的 研究 发 现 ，PMS 女性 在 经 前 期 同时 具有 正 性 


情绪 下 降 (Chen & Zhou, 2016; Metcalf & Livesey, 1995; Rubinow et al., 1986) 和 负 性 情绪 上 升 
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的 特征 (Eggert, Witthoft, Hiller, & Kleinstiuber 2016; Gingnell, Morell, Bannbers, Wikström, & 
Sundström, 2012); 既 有 对 负 性 刺激 的 杏仁 核反应 增强 ， 也 有 对 正 性 刺激 的 腹 侧 纹 状 体 反 应 
减弱 (Protopopescu et al.，2008)， 也 就 是 说 可 能 情绪 的 平衡 性 存在 失调 。 情 绪 平 衡 性 (affect 
balance) 是 指正 负 性 情绪 之 间 的 平衡 (Schimmack, 2008)， 一 般 被 计算 为 “ 正 性 情绪 /( 正 性 情绪 


+ 负 性 情绪 )”(Garamoni et al., 1991) 或 者 “ 正 性 情绪 - 负 性 情绪 ”(Koydemir Şimşek, Schütz, & 


E Tipandjan, 2013; Liu, Wang, & Lü, 2013)， 对 抑郁 症 的 研究 已 经 发 现 ， 抑 郁 症 患 者 的 情绪 平衡 
5 性 低 于 健康 人 群 ， 且 与 自我 报告 的 症状 严重 性 负 相关 (Garamoni et al, 1991)， 并 在 治疗 后 可 
© 以 恢复 到 与 健康 人 群 相当 的 水 平 (Garamoni, Reynolds, Thase, Frank, & Fasiczka, 1992; 
Schwartz et al., 2002; Zhou et al., 2012)。 综 上 ， 情 绪 障 碍 的 产生 与 正 负 性 情绪 的 失衡 有 关 ， 

在 PMS 女性 中 这 个 失衡 则 进一步 体现 为 正 性 情绪 的 下 降 和 负 性 情绪 的 上 升 。 然 而 ， 目 前 关 
于 PMS 机 制 的 研究 大 多 是 从 负 性 情绪 上 升 的 角度 出 发 ， 发 现 相 较 于 健康 女性 ，PMS 女性 对 
实验 中 引起 的 负 性 情绪 进行 更 多 的 自我 关注 (Craner Sigmon, & Martinson, 2015)， 并 倾向 于 
采用 非 适应 性 的 情绪 调节 方式 ( 自 责 、 沉思 和 灾难 化 ) 对 产生 的 负 性 情绪 进行 调节 (Eggert et al., 


2016; Wu, Liang, Wang, Zhao, & Zhou, 2016) 等 。 而 对 其 正 性 情绪 下 降 的 机 制 研究 较为 缺乏 。 


此 外 ， 根 据 Fredrickson (1998) 的 拓宽 和 建构 模型 (broaden and build model)， 正 性 情绪 可 
以 拓宽 注意 范围 ， 为 个 体 的 发 展 建构 生理 、 智 力 和 社会 资源 ， 并 且 通 过 分 解 或 撤销 心理 和 生 
理 上 对 (由 不 再 相关 的 负 性 情绪 引起 的 ) 特 定 行为 的 准备 ， 放 松 ( 不 再 相关 的 ) 消 极 情绪 对 个 人 
身心 的 影响 。 实证 研究 的 结果 也 发 现 , 正 性 情绪 的 诱发 可 以 加 快 被 试 在 看 到 负 性 视频 后 生理 
反应 的 恢复 (Fredrickson, Mancuso, Branigan, & Tugade, 2000; Fredrickson & Levenson, 1998). 
也 就 是 说 ， 正 性 情绪 可 能 不 仅 独立 作用 于 PMS 经 前 期 症状 的 产生 ， 还 会 通过 影响 负 性 情绪 
的 恢复 进一步 影响 黄体 晚期 PMS 的 症状 严重 性 。 因 此 , 对 PMS 女性 正 性 情绪 缺失 的 
必 不 可 少 的 。 
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正 性 情绪 和 奖赏 密切 相关 ， 当 获得 奖赏 时 通常 会 产生 正 性 情绪 (Berridge & Robinson, 
2003); 而 正 性 情绪 的 产生 也 常常 与 脑 内 奖赏 通路 的 激活 有 关 ， 当 上 听 到 令 人 愉悦 的 音乐 (Blood 
& Zatorre, 2001; Salimpoor, Benovoy, Larcher, Dagher, & Zatorre，2011) 或 观看 恋人 的 图 片 


(Aron et al., 2005) 时 会 激活 脑 内 奖赏 回路 。 上 此外， 经典 的 情绪 性 脑 区 一 一 杏仁 核对 其 他 脑 区 


有 广泛 的 投射 , 如 腹 侧 纹 状 体 (Alheid, 2003)、 腹 侧 被 盖 区 (Amaral & Price, 1984) 等 ， 这 些 区 
域 又 在 奖赏 加 工 中 起 着 重要 的 作用 (Murray 2007)。 因 此 ，PMS 女性 在 经 前 期 正 性 情绪 下 降 


可 能 是 其 对 奖赏 类 刺激 的 反应 不 足 引 起 的 。 

事件 相关 电位 (event-related potential，ERP) 技 术 具 有 精确 到 毫秒 的 时 间 分 辨 率 , 在 奖赏 
进程 的 研究 中 具有 很 大 的 优势 。 近 年 来 ， 研 究 者 们 采用 ERP 技术 对 奖赏 进程 的 电 生 理 指标 
进行 了 一 系列 的 研究 ， 并 且 发 现 收 到 奖赏 反馈 后 300 ms 左右 位 于 中 央 前 部 的 奖赏 正 波 


(reward positivity, RewP) 可 以 作为 奖赏 进程 的 稳定 的 电 生理 指标 。 已 有 对 抑郁 症 等 情绪 障碍 


群体 的 研究 中 ， 已 经 发 现 RewP 的 异常 与 抑郁 有 关 (Bress, Dan, Kotov, Klein, & Hajcak, 2013; 


Liu et al., 2014; Nelson, Perlman, Klein, 


(2014) 比较 了 27 个 重度 抑郁 症 (major depression disordres, MDD) 患 者 和 健康 组 个 体 在 赌博 


Kotov, & Hajcak, 2016; Proudfit, 2015)， 例 如 Liu 等 


任务 中 的 RewP， 结 果 显 示 在 面 对 奖 赏 的 反馈 时 ，MDD 患者 的 RewP 的 波幅 比 健康 组 低 ， 


而 面 对 惩 罚 的 反馈 时 则 差异 不 显著 , 并 


在 面 对 奖赏 反馈 时 RewP 的 波幅 与 快感 缺失 以 及 抑 


郁 症 状 相关 显著 。 另 外 一 些 研究 显示 ， 收 到 奖赏 反馈 后 RewP 的 波幅 可 以 预测 几 年 后 更 多 的 


抑郁 症状 (Morgan, Olino, Mcmakin, Ryan, & Forbes, 2013; Nelson et al., 2016)、 抑 郁 症 发 病 时 


间 (Bress et al., 2013; Nelson et al., 2016) 等 。 


此 外 ， 对 一 个 事件 的 震荡 反应 可 以 


划分 为 两 种 类 型 的 活动 ， 一 种 是 锁 时 锁 相 的 诱发 
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荡 ， 男 一 种 为 锁 时 非 锁 相 的 引发 震荡 。 而 ERP 只 能 反映 锁 时 锁 相 的 信息 ， 对 另外 一 些 锁 时 
非 锁 相 的 信息 则 很 难 反 应 出 来 。 以 往 研 究 表明 ，RewP 与 内 侧 额 叶 的 6 频段 (4~7Hz) 的 震荡 


Marco-Pallares et al., 2008)。 比 起 RewP， 


BR, 0 频段 的 能 量 在 惩罚 条 件 下 时 高 于 奖赏 条 件 下 (Cohen，Elger & Ranganath, 2007; 


6 震荡 活动 的 头皮 分 布 稍微 向 右 偏 人 出 ， 更 靠 前 端 分 


布 (Nieuwenhuis, Slagter, Von Geusau, Heslenfeld, & Holroyd, 2005)。 之 前 Padrão, Mallorquí, 


Cucurell, Marco-Pallares 和 Rodriguez-Fo 


最 大 的 奖赏 反馈 后 (范式 涉及 不 同 高 低 等 级 的 奖赏 和 惩罚 反 
剧 增 加 , 作者 认为 这 反映 了 快感 缺失 人 群 已 经 建立 的 固有 的 消极 预期 与 收 到 大 量 奖赏 反馈 时 


“y 


F 突 和 认 知 控制 的 增加 。 而 Andreou 等 2015) 对 边缘 人 格 障碍 的 人 群 进行 研究 则 发 现 ， 其 对 


SI 


mells (2013) 对 于 快感 缺失 人 和 群 的 研究 发 现 ， 在 获得 


)， 其 内 侧 前 额 叶 9 频段 能 量 急 


SE 
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损 障 碍 。 总 之 ， 虽 然 对 于 0 震荡 的 具体 功能 尚未 达成 一 致 ， 但 是 目前 结果 基本 可 以 认为 其 与 
个 体 在 赌博 任务 中 收 到 的 金钱 反馈 ， 尤 其 是 无 预期 状态 下 的 负 性 反馈 有 关 。 

综 上 所 述 ， 现 有 研究 虽然 初步 揭示 了 PMS 女性 存在 正 性 情绪 下 降 的 特征 ， 但 其 正 性 情 
绪 下 降 的 原因 则 鲜 有 探讨 。 本 研究 从 奖赏 进程 的 角度 出 发 ， 试 图 回答 “PMS 女性 为 什么 在 
黄体 晚期 正 性 情绪 体验 下 降 ” 这 一 问题 。 为 了 更 深入 地 考察 PMS 女性 和 健康 女性 在 奖赏 加 
工 中 的 时 间 动 态 过 程 和 神经 震荡 上 的 差异 ， 记 录 了 PMS 女性 和 健康 女性 在 经 前 期 和 经 后 期 
完成 简单 赌博 任务 时 的 脑 电 数据 ， 并 对 其 进行 时 域 和 频 域 的 分 析 。 基 于 以 往 研究 ， 在 时 域 指 
标 上 ， 我 们 假设 PMS 女性 经 前 期 奖赏 条 件 下 的 RewP 波幅 低 于 健康 组 。 而 在 频 域 指标 上 ， 
由 于 现在 尚 存 和 争议， 我 们 假设 ， 如 果 0 频段 震荡 与 预期 和 反馈 的 冲突 有 关 ， 则 PMS 女性 经 
前 期 奖赏 条 件 下 的 8 频段 震荡 高 于 健康 女性 , 过 高 的 奖赏 预期 可 能 导致 了 其 收 到 奖赏 反馈 时 


> RewP 波幅 的 下 降 以 及 正 性 情绪 的 降低 ， 如 果 9 频段 震荡 仅仅 反映 了 对 反馈 效 价 进行 处 理 的 
cO 功能 ， 则 PMS 女性 经 前 期 奖赏 条 件 下 的 的 0 频段 震荡 低 于 健康 女性 ， 对 奖赏 类 刺激 的 反应 
S 不 足 导 致 其 正 性 情绪 下 降 。 

= 2.1 被 斌 

Q 本 研究 采用 根据 John Bancroft i£ Wrin (Bancroft, 1993) 编 制 的 经 前 期 综合 征 问卷 对 大 学 


生 进 行 得 查 ， 最 终 ， 在 完成 筛 查 的 250 名 女 大 学 生 (包含 本 科 生 与 研究 生 ) 中 ， 有 44 名 女 大 
学 生 吻合 PMS 的 诊断 标准 。 然 后 根据 得 查 情 况 ， 对 两 组 女性 的 身体 质量 指数 (body mass 


- index, BMD 和 年 龄 进行 了 匹配 ， 最 终 自愿 参加 实验 的 30 名 PMS 女性 和 30 名 健康 女性 被 纳 
© 入 实验 。 然 后 删除 中 途 退 出 (PMS 组 2 人 ， 健 康 组 3 人 ) 和 其 中 有 任何 一 种 条 件 少 于 10 个 有 


效 试 次 的 被 试 (PMS 组 5 人， 健康 组 5 人 )， 最 终 纳 入 分 析 的 两 组 被 试 分 别 为 23 人 和 22 人 。 


两 组 被 试 在 经 前 期 综合 征 问卷 上 得 分 存在 显著 差异 (1(43)=13.07, p<0.001)，PMS 组 


(14.39+3.70) 的 得 分 高 于 健康 组 (3.05+1.73)。 

所 有 被 试 的 入 组 标准 如 下 : 月 经 周期 规律 ,周期 长 度 为 25~35 天 (自我 报告 在 过 去 的 6 
个 月 内 月 经 周期 的 波动 不 超过 3 K): 最 近 没 有 使 用 处 方药 (包括 口服 避孕 药 、 抗 抑 邦 药 和 
其 他 精神 药物 );， 医院 体检 筛 查 没 有 器 质 性 疾病 ， 最 近 没 有 慢性 或 急性 疫 痛 症状 ， 没 有 内 分 
泌 疾病 (包括 糖尿 病 或 甲状 腺 疾病 )， 以 及 没有 其 他 慢性 病 ， 自 我 报告 没有 进行 抑郁 治疗 ， 且 
经 贝克 焦虑 量 表 (BAD 和 贝 殉 抑郁 量 表 (BDID 算 查 ， 无 明显 抑郁 和 焦虑 ( 即 BDI 分 数 不 大 于 21 
分 ，BAI 标准 分 不 高 于 45 分 )。 该 研究 得 到 南京 大 学 伦理 委员 会 批准 。 所 有 被 试 在 实验 前 均 
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签署 了 知情 同意 书 ， 并 在 实验 结束 获 
2. 2 实验 材料 
2.2.1 经 前 期 综合 征 问卷 (PSS) 

采用 Bancroft (1993) 编 制 的 ， 赵 更 力 、 王 临 虹 和 渠 川 下 (1998) 修 订 的 经 前 综合 征调 查 问 
卷 (Premenstrual Syndrome Scale, PSS), 涵盖 鸳 体 和 心理 两 类 症状 ,以 全 面 考察 女性 末次 月 经 
前 14 天 内 出 现 的 经 前 不 适 症状 。 该 问卷 包含 12 个 条 目 , 采用 Likert 4 点 计 分 , 从 “无 症状 ” 
(得 0 分 ) 到 “症状 严重 影响 生活 、 学 习 和 工作 ， 需 要 治疗 ”( 得 3 分 )， 得 分 越 高 表明 该 症状 
越 严重 ,问卷 总 分 为 6~10 分 反映 为 轻 度 PMS, 11~20 分 反映 为 中 度 PMS，>20 分 反映 为 
重度 PMS. 经 过 修订 ， 该 问卷 信和 度 良 好 ，a 系数 为 0.80(Wu et al., 2016)。 经 检验 ， 在 本 研究 
中 ， 该 问卷 的 a 系数 为 0.91。 
222 贝克 抑郁 量 表 (BDD 

采用 Beck (1967) 编 制 的 ， 张 雨 新 、 王 燕 和 钱 铭 怡 (1990) 修 订 的 贝克 抑郁 量 表 (Beck 


相应 的 报酬 。 


dl 


Depression Inventory, BDID 对 参与 者 的 抑郁 情绪 进行 评估 。 该 量 表 包 含 21 个 条 目 , 采用 Likert 
4 点 计 分 方式 ， 从 “无 ”( 得 0 分 ) 到 “ 极 重 ”( 得 3 分 )， 得 分 越 高 表明 其 抑郁 程度 越 高 。 问 
卷 总 分 <4 分 反映 为 无 抑郁 或 极 轻微 ，5~13 分 反映 为 轻 度 抑郁 ; 14-20 分 反映 为 中 度 抑 郁 ; 
221 分 反映 为 重度 抑郁 。 该 量 表 在 大 学 生 群 体 中 有 良好 的 信和 度 ，w 系数 为 0.85， 一 周 后 的 
测 信 度 分 别 为 0.73。 经 检验 ， 该 问卷 的 o. 系数 为 0.90。 


2.2.3 贝克 焦虑 量 表 (BAD) 


um 


采用 Beck, Epstein, Brown 和 Steer (1988) 编 制 的 ， 郑 健 荣 等 人 (2002) 修 订 的 贝克 焦虑 量 
表 (Beck Anxiety Inventory, BAD 对 参与 者 的 焦虑 情绪 进行 评估 。 该 量 表 包 含 21 AMH, X 
Likert 4 点 计 分 方式 ， 从 “无 ”( 得 1 分) 到“ 极 重 ” 得 4 分 )， 得 分 越 高 表明 其 焦虑 程度 越 
高 。 不 同 于 BDI 的 计 分 方式 ， 焦 虑 自 评 问卷 得 分 采用 标准 分 ， 即 各 个 题目 加 总 得 到 粗 分 ， 
然后 通过 Y=int(1.19X) 得 到 标准 分 。 问 卷 标准 分 >45 分 是 判断 界限 ， 表 明 个 体 存在 明显 焦虑 
心态 且 焦 虑 水 平 较 高 。 经 过 中 文 版 的 修订 ， 该 量 表 有 良好 的 信和 度 ，o 系数 为 0.95( 郑 健 荣 等 ， 
2002)。 经 检验 ， 该 问卷 的 a 系数 为 0.94。 


2.2.4 正 负 性 情绪 量 表 (PANAS) 


d 


采用 Watson, Clark 和 Tellegen (1988) 编 制 的 ,由 黄 丽 、 杨 廷 忠和 季 忠 民 (2003) 修 订 的 积 


极 与 消极 情感 量 表 ( The Positive and Negative Affect Schedule，PANAS)， 测 量 评 价 者 在 过 去 
一 周 体验 到 的 情感 程度 , 衡量 主观 幸福 感 的 情感 成 分 。PANAS 包含 积极 情感 ( PA) 和 消极 情 


RCNA) 两 个 分 量 表 , 共 20 AMH, 采取 Likert 5. 点 记分 , 从 “表示 非常 轻微 或 根本 没有 ” 
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(得 1 分) 到 “非常 强烈 ”( 


得 5 分 


))， 得 分 越 高 表明 该 种 情绪 体验 越 强 


信 效 度 ， 总 问卷 、 正 性 情绪 分 量 表 和 人 负 
度 为 0. 47。 经 检验 ， 在 本 研究 中 ， 经 前 
IJA 0.92 和 0.89; 经 后 测试 正 性 


2.2.5 基本 情绪 问卷 


Y, 


和 测试 正 性 


H 


情 绪 分 ME 


A5 (2014) 


A 


IRB 
Y 
ID 


维度 测量 ， 


KF 


越 高 表明 该 种 体验 越 强 烈 。 


2.2.6 快感 缺失 量 表 (SHAP 


S) 


自 编 的 问卷 考察 被 试 的 


KI fa HE 


1. 


性 情绪 分 量 表 的 a 系数 在 0. 82-0. 85 之 | 
CR f TET 


EH a 系数 分 别 为 0.87 和 0.94。 


基本 情绪 体验 。 


\ 体 愉悦 度 和 唤醒 度 ， 另 外 七 个 条 目 考察 
、 厌 恶 、 惊 奇 )， 采 用 Likert9 点 计 分 ， 从 “非常 不 ”( 记 1 BI “SAP? 


AE 


AS 


os. 


青 绪 ( 愉 悦 、 


at 


ZERRA 


p 


恨 好 的 
Hg, EMS 


的 a 系数 分 


E 


采用 Snaith 等 人 (1995) 编 制 的 ，Liu, Wang, Zhu, Li 和 Chan (2012) 修 订 的 斯 奈 思 - 汉 密 尔 
顿 快感 量 表 (Snaith-Hamilton Pleasure Scale, SHAPS), 考察 被 试 最 近 一 段 时 间 内 在 兴趣 /娱乐 、 
社会 交往 、 感 觉 体验 和 食品 /饮料 这 四 个 方面 的 快乐 体验 ， 包 含 14 个 条 目 ， 采 取 Likert4 点 
计 分 ， 从 “非常 同意 ”( 记 1 分 ) 到 “非常 不 同意 ”( 记 4 分 )， 得 分 越 高 表明 快感 缺失 越 严重 。 


该 量 表 具有 良好 的 信 效 度 
别 为 0.86 和 0.82. 


2. 3 奖赏 实验 范式 


采用 如 


Mee 党 
RA 


会 有 


现 一 个 1000ms B3 


于 始 下 一 回合 .奖赏 和 第 


HH 


按键 消失 


, 


1000ms 


图 1 所 示 的 猜测 范式 。 
刺激， 猜 对 的 情况 下 会 有 金钱 奖赏 。 具 体 而 言 ， 被 试 首先 ; 
视点 ， 紧 接着 
箭头 ， 表 示 赢 得 1 元 ; 如 果 被 试 猜 错 了 ， 
现时 间 为 2000ms。 反 馈 之 后 ， 出 现 


EX AE 


分 半 信 度 为 0.74. 4 


在 实验 过 程 


pu 


中 ， 被 试 要 对 | 


8 现 反馈 界面 ， 


仿 验 ， 经 前 和 经 后 测试 ， 


如 果 被 试 猪 对 了 ， 则 出 现 


现 一 个 向 下 的 绿 


2000ms 


E13 
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各 20 个 试 次 ,以 随机 的 方式 呈现 , SE 


1500ms 


一 试 次 流程 图 


个 1500ms 的 注 


扇 相 同 的 门 猜 
进行 选择 ， 


色 箭 头 ， 表示 


该 问卷 的 a 系数 分 


则 哪 肩 门 后 边 


选择 结束 后 出 


Bj 


Cá 


C4 


一 个 向 上 的 绿 


Ais 0.5 元 ， 反 


— 


FE 视点 ， 紧 接着 


验 共 包含 40 个 试 次 。 


被 试 自 己 按 


Li 


按键 消失 
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2.4 脑 电 数据 的 采集 和 处 理 

脑 电 采 用 Curry 7-40 导 记 录 系 统 ，DC 模式 进行 数据 采集 。 脑 电 记录 时 各 电极 参考 于 接 
地 点 (在 FPz 和 Fz 连 线 的 中 点 上 )， 垂 直 眼 电 (VEOG) 电 极 分 别 置 于 左 眼 眶 上 和 有 眶 下 正中 ,水 
平 眼 电 (HEOG) 置 于 左右 外 紫 。 数 据 的 采样 率 为 1000Hz， 记 录 的 带宽 为 低 通 100Hz， 实 验 中 
所 有 电极 的 电阻 保持 在 10 kQ 以 下 。 

采集 完成 后 ， 利用 EEGLAB (Delorme  & Makeig, 2004; 
https://sccn.ucsd.edu/eeglab/index.php) 对 数据 进行 预 处 理 ， 具 体 而 言 ， 首 先 ， 将 数据 进行 重 参 
考 ， 将 双 侧 乳 突 作 为 参考 电极 ， 其 次 ， 对 数据 进行 30 Hz 的 低 通 滤波 和 1Hz 的 高 通 滤波 ; 
然后 ， 运 用 插值 法 对 坏 掉 的 电极 点 数据 进行 其 换 ， 并 将 坏 段 进行 剔除 ， 最 后 运用 ICA 将 眼 
成 分 剔除 。 然 后 对 两 种 条 件 的 数据 进行 琶 加 平均 ， 分 别 存储 奖赏 条 件 和 惩 司 条 件 的 结果 。 


需要 注意 的 是 , 一 些 研究 者 采用 本 研究 所 采用 的 范式 做 时 域 分 析 ( 如 Bress et al., 2013; Bress, 


m 


Smith, Foti, Klein, & Hajcak, 2012), XX Y -200ms~0Oms 做 基线 校正 ， 但 是 又 有 研究 表明 在 


作出 按键 反应 和 反馈 出 现 前 200ms 会 出 现 一 个 刺激 前 负 波 (如 ，Brunia & Damen, 1988)， 结 


合 反馈 出 现 前 (-1000ms~0ms) 的 波形 图 ， 本 研究 最 终 选择 -300ms 一 -200ns 的 数据 进行 基线 校 


正 。 每 个 条 件 下 保留 的 有 效 试 次 如 表 1 所 示 。 


表 1 时 域 分 析 和 频 域 分 析 每 种 条 件 有 效 试 次 数 (M + SD) 


AK PMS (n=23) 健康 组 (n=22) 
经 前 期 经 后 期 经 前 期 经 后 期 

奖赏 条 件 (次 ) 19.00 + 1.34 19.30 + 1.01 19.50 + 0.74 19.41 + 0.80 

惩罚 条 件 (次 ) 19.08 + 1.50 19.08 + 1.12 18.73 + 1.42 19.32 € 1.21 


参考 以 往 的 研究 ， 将 RewP 波幅 最 大 的 FCz 电极 点 作为 分 析 目 标 (Holroyd & Krigolson, 
2007; Liu et al., 2014)。 首 先 ， 选 取 反 馈 星 现 后 250ms-350ms 的 时 间 窗 口 对 奖赏 和 惩罚 条 件 
下 的 平均 波幅 进行 统计 分 析 ， 然 后 对 250ms-350ms 时 间 窗 口 的 差异 波 (奖赏 条 件 -惩罚 条 件 ) 


进行 统计 分 析 (Bress et al., 2013; Bress et al., 2012; Foti & Hajcak, 2009; Holroyd & Krigolson, 


2007; Holroyd, Pakzadvaezi, & Krigolson, 2008; Liu et al., 2014). 
时 频 分 析 采 用 短 时 傅 里 叶 变 换 的 方法 ， 使 用 窗 宽 为 200ms 的 汉 宁 窗 。 对 每 个 试 次 ， 在 


每 个 时 间 点 (-1000ms~800ms， 以 Ims 为 步 长 )、 每 个 频段 (1~30Hz， 以 1Hz 为 步 长 ) 进 行 一 次 
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短 时 傅 里 时 变换 。 由 此 产生 的 光谱 图 ， 代 表 了 信号 功率 在 每 个 时 - 频 点 的 时 间 和 频率 的 联合 
函数 ， 即 Pct, D=, 他， 包括 大 脑 对 相位 锁定 (事件 相关 电位 ) 和 非 相 位 锁定 (事件 相关 同步 


和 失 同 步 ) 的 反应 (Hu, Xiao, Zhang, Mouraux, & Iannetti, 2014; Mouraux & Iannetti, 2008). 根据 


Cohen (2014) 的 观点 ， 一 般 用 于 时 频 分 析 的 基线 ， 不 建议 短 于 300ms， 且 要 注意 避 人 免试 次 边 
缘 可 能 出 现 的 边际 效应 和 刺激 出 现 附近 可 能 出 现 的 窗 函数 泄漏 问题 。 因此 , 参考 以 往 一 些 进 


行 了 时 频 分 析 的 研究 (如 ，Cona et aL, 2019)， 最 终 本 研究 选取 -500ms~-200ms 的 数据 作为 基 


CC 


线 进 行 校正 。 参 考 以 往 研究 (Cohen et al., 2007; Marco-Pallares et al., 2008)， 结 合 本 研究 产生 
的 频谱 图 ， 选 取 250ms-400ms 的 0 频段 (4~7Hz) 平 均 能 量 进行 统计 分 析 。 
2. 5 测试 日 期 

根据 被 试 在 前 期 筛选 过 程 中 报告 的 上 两 次 月 经 来 潮 时 间 和 月 经 周期 长 度 来 推 知 被 试 本 
次 月 经 来 潮 时 间 。 每 名 被 试 需要 参加 两 次 实验 ， 分 别 在 本 次 月 经 来 潮 前 1-4 天 (经 前 期 ) 和 本 
次 月 经 结束 后 1-4 天 (经 后 期 )。 被 试 首次 参加 实验 时 所 处 的 阶段 在 被 试 间 平衡 。 若 被 试 在 参 
加 经 前 实验 前 月 经 来 潮 ,， 则 重新 预约 时 间 , 但 保证 被 试 在 两 个 连续 的 月 经 周期 中 完成 两 次 实 
验 。 被 试 到 达 实 验 室 后 ， 首 先 签署 知情 同意 书 ， 然 后 完成 主观 问卷 的 填写 和 ERP 数据 的 采 
慌 ， 并 且 在 被 试 离开 实验 室 前 完成 唾液 的 收集 。 
2.6 激素 测试 

要 求 被 试 在 取样 的 前 一 天 避免 吃 高 脂肪 、 高 蛋白 类 食物 ， 避 免 饮 酒 。 取 样 前 半 小 时 不 得 
进食 、 饮 水 。 每 次 采集 唾液 不 少 于 lml， 采 集 完 成 后 将 唾液 样本 保存 在 -20*C 的 冰箱 中 ， 待 
所 有 唾液 样本 收集 完毕 后 ， 送 入 联 科 生 物 进行 分 析 。 采 用 竞争 性 酶 联 免疫 吸附 测定 法 
(c-ELISA), 试剂 盒 由 美国 Cayman 公司 提供 , 对 唾液 样本 中 的 雌 二 醇和 孕 酮 含量 进行 检验 ， 
单位 为 pg/ml， 其 批 内 和 批 间 变异 均 低 于 12%. 
2.1.7 数据 分 析 

对 于 量 表 和 行为 数据 ,首先 采用 独立 样本 +t 检验, 对 两 组 被 斌 人口 学 变量 和 PSS 量 表 得 
分 进行 比较 ， 其 次 ， 采 用 2( 阶 段 : 经 前 期 、 经 后 期 )x2( 组 别 : PMS、 健 康 ) 重 复 测量 方差 分 
析 对 量 表 数 据 和 激素 水 平 进行 分 析 ; 最 后 , 采用 2( 实 验 条 件 : 奖赏 、 惩 罚 )x2( 阶 段 : 经 前 期 、 
经 后 期 )x2( 组 别 : PMS、 健 康 ) 重 复 测量 方差 分 析 , 分 析 实 验 条 件 、 阶 段 和 组 别 对 被 试 选择 ( 左 
/ 右 ) 和 反应 时 的 影响 。 由 于 反应 时 和 激素 水 平 不 符合 正 态 分 布 ， 因 此 进行 log10 转换 后 进行 
统计 分 析 ， 表 中 仍然 呈现 原始 数据 。 

对 于 脑 电 数据 , 采用 2( 实 验 条 件 : 奖赏 、 惩 罚 )x2( 阶 段 : 经 前 期 、 经 后 期 )x2( 组 别 : PMS 
健康 ) 对 RewP 波幅 和 0 频段 能 量 进行 重复 测量 方差 分 析 ， 并 采用 2( 阶 段 : 经 前 期 、 经 后 
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期 )x2( 组 别 :PMS、 健 康 ) 对 RewP 差异 波 波幅 和 0 频段 能 量 的 差 值 进 行 重复 测量 方差 分 析 。 
最 后 ， 分 别 计 算 PMS 组 和 健康 组 在 两 个 阶段 的 的 奖赏 、 惩 罚 条 件 RewP 波幅 和 差异 波 


Zl 


波幅 以 及 两 个 阶段 的 的 奖赏 、 惩 昼 条 件 6 频段 能 量 及 其 差 值 与 主观 问卷 的 相关 。 


所 有 的 数据 分 析 均 使 用 SPSS 22.0 软件 包 进 行 , 重复 测量 方差 分 析 球 形 检验 检验 不 通过 
则 采用 Greenhouse-Geisser 法 矫正 ， 涉 及 多 重 比 较 的 问题 ， 使 用 Bonferroni 进行 校正 ， 显 著 
性 水 平 使 用 p<0.05， 效 应 量 用 np? 和 Cohen'd 表示 。 


量 进行 独立 样本 上 检验， 结果 显示 PMS 组 和 健康 组 在 年 龄 、BMI、 月 经 持 


续 时 间 和 月 经 周期 长 度 上 差异 不 显著 (ts(43)<0.95, ps>0.35)。 


"m 
E 


BMI(kg/m?) 


月 经 持续 时 间 ( 天 ) 


月 经 周期 长 度 ( 天 ) 


表 2 人 口 学 变量 (M+ SD) 


PMS 组 (n=23) 健康 组 (n=22) t 

21.35 +2.35 21.45 1.87 -0.17 
19.97 + 1.44 19.88 +1.76 0.20 
5.48 + 0.99 5.50 1.14 -0.07 
30.35 + 2.77 29.50 + 3.22 0.95 


3.2 主观 问卷 和 激素 水 平 结果 
重复 测量 方差 结果 显示 ， 对 于 PANAS-NA 来 说 ， 组 别 的 主 效应 显著 (F(1，43)=14.46， 


p<0.001, mo=0.253)， 其 他 效应 均 不 显著 (Fs(1, 43)<0.02, ps>0.89); 对 于 PANAS-PA 来 说 ， 各 


个 效应 均 不 显著 (Fs(1，43)<2.33, ps>0.14)。 对 于 PANAS-AB 来 说 ， 组 别 的 主 效应 显著 (Fl， 


43)=4.18, p=0.047, mp0.09)， 其 他 效应 均 不 显著 (Fs(1, 43)<0.12, ps>0.74)。 


对 于 基本 情绪 量 表 -愉悦 度 来 说 ,组 别 的 主 效应 显著 (F(1, 43)= 10.06, p=0.003, n=0.19), 


4.15, p=0.048, np” 


=0.09), 
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其 他 效应 均 不 显著 (Fs(1, 43)«0.02, ps>0.89); 对 于 基本 情绪 量 表 - 唤 醒 度 来 说 ， 各 个 效应 均 不 
显著 (Fs(1, 43)«0.81, ps>0.37); 对 于 基本 情绪 量 表 -愉快 来 说 ， 组 别 的 主 效应 显著 (F(1, 43)9 


他 效应 均 不 显著 (Fs(1, 43)<0.74, ps>0.40); 对 于 基本 情绪 量 表 - 愤 


怒 来 说 ， 组 别 的 主 效应 显著 (F(1,，43)= 10.35, p=0.002, mp2=0.19)， 其 他 效应 均 不 显著 (Fs(1， 


43)<0.49, ps>0.49); 对 于 基本 情绪 量 表 - 恐 慢 来 说 ， 组 别 的 主 效应 显著 (7(1, 43)= 7.42, p=0.01, 


2=0.15)， 其 他 效应 均 不 显著 (Fs(1, 43)<1.64, ps>0.21); 对 于 基本 情绪 量 表 -悲伤 来 说 ， 组 别 
的 主 效应 显著 (F(1, 43)= 8.42, p=0.01, np2=0.16)， 其 他 效应 均 不 显著 (Fs(1, 43)<1.10, ps>0.30); 
对 于 基本 情绪 量 表 - 平 静 来 说 , 组 别 的 主 效应 边缘 显著 (F(1, 43)=3.17, p=0.08, np =0.07)， 其 他 
效应 均 不 显著 (Fs(1, 43)<2.03, ps>0.16); 对 于 基本 情绪 量 表 -厌恶 来 说 ,组 别 的 主 效应 显著 (F(1， 
43)= 6.64, p=0.01, np’=0.13), 其 他 效应 均 不 显著 (Fs(1, 43)<0.74, ps>0.40); 对 于 基本 情绪 量 表 
-惊奇 来 说 ， 各 个 效应 均 不 显著 (Fs(1, 43)<1.68, ps>0.20)。 对 于 SHAPS 来 说 ， 组 别 的 主 效应 


ti 


边缘 显著 (F(1, 43)-3.52, p=0.07, mo=0.08)， 其 他 效应 均 不 显著 (Fs(1, 43)«0.24, ps>0.63)。 


激素 结果 显示 ， 对 于 孕 酮 来 说 ， 阶 段 主 效应 显著 (F(1, 43)=20.16, p<0.001, n=0.32), F 
他 效应 均 不 显著 (Fs(1,43)<0.20, ps>0.66); 对 于 雌 二 醇 来 说 , 所 有 效应 均 不 显著 (Fs(1,43)<1.97， 
ps>0.17)。PMS 组 和 健康 组 在 经 前 期 和 经 后 期 在 各 个 量 表 上 的 得 分 和 激素 结果 如 表 3 所 示 。 


表 3 主观 问卷 和 激素 结果 (Mt+ SD) 


量 表 / 激 素 PMS (n=23) 健康 组 (n=22) F 
经 前 期 经 后 期 经 前 期 经 后 期 组 别 阶段 组 别 X 阶段 
PANAS-NA 25.30 + 5.70 25.35 +4.18 21.14 + 4.02 21.324 4.18 14.46 0.02 0.01 
PANAS-PA 23.39 + 5.91 23.78 + 4.95 21.45 + 4.53 21.73 + 5.35 2.33 0.16 0.01 
PANAS-AB -1.91 + 3.26 -1.57 + 4.04 0.32 + 4.44 0.41 + 4.44 4.18* 0.11 0.04 
BES- 愉 悦 度 4.65 + 1.70 4.65 + 1.97 5.77 +1.41 5.68 + 1.09 10.06* 0.02 0.02 
= BES- 唤 醒 度 4.74 + 1.60 4.65+ 1.47 49141.11 5.05 + 1.33 0.81 0.01 0.17 
BES- 愉 快 5.17 + 1.85 4.78 + 1.86 5.86 + 1.39 5.68 + 1.73 4.15* 0.74 0.10 
BES- 慎 怒 4.52 + 1.62 4.65 + 1.92 3.22 + 1.41 3.50+ 1.37 10.35" 0.49 0.06 
BES- 4.34 + 1.72 4.09 + 2.09 3.36 + 1.68 2.82 + 1.40 742" 1.64 0.20 
BES- 悲 伤 5.04+ 1.80 4.87 € 1.91 4.00 + 1.77 3.45 + 1.82 842" 1.10 0.29 
BES- 平 静 4.96: 1.80 4.35 + 1.87 5.55 + 1.44 5.36 + 1.94 347* 2.03 0.59 
BES- 厌 恶 4.87 + 1.63 4.39 € 2.15 3.45 1.68 3.59 + 1.99 6.64" 0.23 0.74 
BES- 惊 奇 4.61 + 1.67 4.04 + 1.94 4.05 + 1.91 4.36 + 1.76 0.08 0.13 1.68 
SHAPS 25.65 + 4.76 25.70 + 5.20 22.86 + 4.38 23.55 + 5.84 3.52* 0.24 0.18 
WE = ns 135.45 + 110.80 110.58 + 77.44 141.64 + 85.92 111.51 + 78.06 0.51 1.97 0.07 
孕 酮 821.27 +631.21 — 434.16 2260.53 778.60+420.90 435.79 + 299.38 0.08 20.16*** 0.20 


ik: PANAS-AB 的 计算 公式 为 (PANAS-PA)-(PANAS-NA); BES 代表 基本 情绪 问卷 (basic emotion scale); JHE — MAIZ B8 73 Ji 8 C 
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据 ， 统 计 分 析 采 用 log10 Fe Berea. 5 


3. 3 行为 结果 


行为 结果 如 表 4 所 示 ， 


[71573 pg/ml; 


*p«0.10, *p«0.05, “p<0.01, ***p«0.001. 


两 组 被 试 的 选择 和 反应 时 均 不 存在 显著 效应 (Fs(1,43)<2.00， 


ps>0.16)。 
表 4 奖赏 实验 范式 行为 数据 (M+ SD) 
指标 PMS (n=23) 健康 组 (n=22) 
经 前 期 经 后 期 经 前 期 经 后 期 
选择 “f”( 次 ) 21.65 + 5.48 20.57 + 5.74 21.82 +5.12 19.86 + 3.91 
选择 “j”( 次 ) 18.34 + 5.48 19.43 + 5.74 18.18 + 5.12 20.14 + 3.91 
反应 时 (ms) 729.31 + 407.18 628.71 + 177.38 894.38 + 567.78 751.59 + 302.32 


3.4 ERP 结果 


XTK AM 


43)=68.60, p<0.001, np-=0.62),， 阶段 的 主 效应 边 


TE: 反应 时 数据 进行 log10 转换 后 进行 统计 分 析 ， 表 时 


ETI AEE RewP 


仍然 呈现 原始 时 间 。 


缘 显 著 (F(1, 43)=3.43, p=0.07, np =0.07), 条件 


波幅 进行 的 重复 测量 方差 显示 ， 条 件 的 主 效应 显著 (F(1， 


x 阶段 x 组 别 的 交互 效应 显著 (F(1, 43)=5.30, p=0.03, p=0.11)， 进 一 步 的 简单 简单 效应 显示 ， 


对 于 经 前 期 来 说 ，PMS 组 奖赏 条 件 下 的 RewP 波幅 低 于 健康 组 (7(1，43)=3.70, p-0.06, 


Cohen'd-0.57), #£ 


也 条 件 都 不 存在 组 别 的 差异 (Fs(1,43)<1.16, ps>0.29)。 对 于 PMS 来 说 ， 奖 


党 条件 下 的 RewP 波幅 的 阶段 差异 显著 (F(1, 43)=3.96, p=0.05, Cohen'd-0.42) ， 其 他 条 件 都 
不 存在 阶段 的 差异 (Fs(1,43)<1.94, ps>0.17)。 对 于 两 组 两 个 阶段 来 说 ， 两 种 条 件 均 存在 显著 


差异 (Fs(1, 43)>13.16, ps<0.01)。 


对 差异 波 波幅 进 


组 别 的 主 效应 边 


£t te 3 (F(1,43=3.23, p=0.07, np=0.07), 


# 行 的 重复 测量 


方差 显示 ， 阶 段 的 主 效应 不 显著 (F(1,43) = 0.72, p= 


43)—5.30, p=0.03, 


健康 组 (F(1，43)=8.30, p=0.006，Cohen'd=0.85)， 而 在 经 后 期 差异 则 不 显著 (7(1, 43)= 


p=0.54); Xt PMS 组 来 说 ， 


不 存在 显著 的 阶段 差异 (F(1, 43)=1.03, p=0.32)。 健康 组 和 PMS 组 在 经 前 


nj 0.11), 


惩罚 条 件 下 的 波 


图 以 及 差异 波 的 波形 图 、 地 形 


11 


0.40), 


阶段 x 组 别 的 交互 效应 显著 (F(1， 
一 步 的 简单 效应 显示 ， 在 经 前 期 ，PMS 组 差异 波 的 波幅 


BK T 


0.38, 


阶段 差异 显著 (F(1, 43)=5.07, p=0.03, Cohen'4=0.49)， 而 健康 组 
WH. 经 后 期 在 奖赏 、 


图 如 图 2 所 示 ， 平 均 波 幅 如 表 5 所 示 。 
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经 前 期 经 后 期 


-15 -15 
-10 -10 
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0 ie} 
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健康 组 总 = 
E" 10 de 10 
15 15 
20 20 
25 25 
3 1 1 n n J 30 " 1L an n J 
3900 0 200 400 600 800 -200 0 200 400 600 800 
时 间 (ms) By 1B ms) 
asi 15 
-10F 
-5 fy 
/ A fu PRIN 
sh Y 
PMS 组 4 


波幅 (oV) 
E 
波幅 (uv) 


3806 0 200 400 600 800 
时 间 (ms) 时 间 (ms) 


— RAR ENR -ERE U c D 


图 2 健康 组 和 PMS 组 在 经 前 期 和 经 后 期 的 波形 图 与 地 形 图 ， 其 中 地 形 图 为 差异 波 250-350ms 的 平均 地 形 图 (为 了 方便 显示 ， 图 


中 差异 波 为 惩罚 条 件 -奖赏 条 件 )。 


表 5 PMS 组 和 健康 组 在 经 前 期 和 经 后 期 奖赏 、 惩 罚 条 件 和 差异 波 的 平均 波幅 (M+ SD) 


条 件 PMS (n=23) 健康 组 (n=22) 

经 前 期 经 后 期 经 前 期 经 后 期 
奖赏 条 件 18.36 + 9.34 22.65 + 8.13 24.25 + 11.17 25.81 + 11.36 
惩罚 条 件 14.04 + 8.30 15.85 + 8.64 15.03 + 9.93 17.74 € 9.41 
差异 波 4.32 + 3.84 6.812: 6.01 9.22 1 7.16 8.07 + 7.73 


注 : 差异 波 的 波幅 为 奖赏 条 件 -惩罚 条 件 ， 表 中 数据 单位 为 uvo 


相关 研究 结果 显示 , 对 于 PMS 组 来 说 , 经 前 期 奖赏 条 件 下 的 RewP 波幅 (一 0.44, p=0.04) 


和 差异 波 波幅 (/=0.53, p=0.01) 与 经 前 期 的 情绪 平衡 相关 ( 见 图 3)， 而 对 于 健康 组 来 说 则 相关 


系数 不 显著 (ps>0.14)。 
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ii (uv) 


iil 


线性 (奖赏 ) — e 线性 (差异 ) 


* 奖赏 @ 差异 


图 3 PMS 组 经 前 期 奖赏 条 件 和 差异 波 的 平均 波幅 与 PANAS-AB 的 相关 ， 差 异 波 的 波幅 为 奖赏 条 件 -惩罚 条 件 。 


3.5 频 域 分 析 结 果 
对 奖赏 和 惩罚 条 件 下 250ms~400ms 的 0 频段 能 量 进行 的 重复 测量 方差 显示 ， 条 件 的 主 


效应 显著 (F(1, 43)=27.23, p<0.001, np =0.39), 条 件 x 阶 段 x 组 别 的 交互 效应 显著 (F(1, 43)=4.09， 


p=0.049, p=0.09)。 进 一 步 的 简单 简单 效应 显示 ， 对 于 经 前 期 奖赏 条 件 来 说 ， 存 在 组 间 差 异 


(F(1, 43)=7.54, p=0.009, Cohen'd-0.81); 其 他 条 件 存 不 存在 组 间 差 异 (Fs(1, 43)<1.04, ps>0.31)。 
在 各 种 条 件 下 , 均 不 存在 显著 的 阶段 差异 (Fs(1, 43)<2.81, ps>0.10)。 对 于 两 组 两 个 阶段 来 说 ， 
两 种 条 件 均 存在 显著 或 者 边缘 显著 的 差异 (Fs(1, 43)>3.64, ps<0.06)。 

对 250ms~400ms 的 0 频段 能 量 的 差 值 进行 的 重复 测量 方差 显示 ， 条 件 的 主 效应 显著 和 


组 别 的 主 效应 均 不 显著 (Fs(1,43)<0.68, ps>0.41)， 阶 段 x 组 别 的 交互 效应 显著 (F(1,，43)=4.09， 
p=0.049, 7p*=0.09)， 但 进一步 的 简单 效应 未 显示 显著 的 阶段 差异 和 组 间 差 异 (Fs(1, 43)<2.73， 
ps>0.11)。 健 康 组 和 PMS 组 在 经 前 期 、 经 后 期 9 频段 能 量 差 值 的 频谱 图 及 其 地 形 图 如 图 4 
所 示 ， 相 关 的 9 频段 能 量 如 表 6 所 示 。 
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经 前 期 经 后 期 
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图 4 健康 组 和 PMS 组 在 经 前 期 和 经 后 期 6 频段 能 量 差 值 的 频谱 图 及 其 地 形 图 (250~400ms， 图 中 差 值 为 惩罚 条 件 -奖赏 条 件 )。 


ak 6 PMS 组 和 健康 组 在 经 前 期 和 经 后 期 奖赏 、 惩 罚 条 件 0 频段 能 量 及 其 差 值 (WY + SD) 


条 件 PMS (n=23) 健康 组 (n=22) 
经 前 期 经 后 期 经 前 期 经 后 期 
奖赏 条 件 0.98 + 1.07 1.34 € 1.26 1.85 + 1.07 1.72 1.21 
惩罚 条 件 2.53 + 2.59 2.46 + 2.69 2.55 + 2.08 2.96 +2.41 
差 值 -1.54 € 1.74 -1.12 2 1.61 -0.70 + 1.69 -1.24 + 1.68 


注 : 9 频段 能 量 差 值 为 奖赏 条 件 -惩罚 条 件 ， 表 中 数据 单位 为 uvo 


主观 问卷 结果 显示 ，PMS 女性 在 愤怒 、 恐 惧 、 悲 伤 、 厌 恶 以 及 负 性 情绪 的 得 分 高 于 健 
康 女 性 , 在 愉快 与 平静 这 两 种 正 性 情绪 且 总 体 情 绪 的 愉悦 度 上 低 于 健康 组 女性 , 快感 缺失 量 


表 得 分 高 于 健康 女性 ， 这 一 结果 与 已 往 采 用 自 评 量 表 (Ducasse et al., 2016; Metcalf & Livesey, 


1995; Rubinow et al., 1986) 以 及 实验 室 研 究 的 结果 类 似 (Eggert Kleinstauber, Hiller, & Witthóft, 


2017; Eggert et al., 2016; Protopopescu et al., 2008)。 例 如 ，Rubinow 等 人 (1986) 让 20 44 PMS 
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女性 


和 8 名 健 局 
抑郁 记 为 0 分 
异 , 健康 组 女性 


改组 女性 采 


eg 
， 最 局 兴 


采 ) 一 个 


双 相 视觉 模拟 量 表 让 被 试 连续 两 个 周期 记录 其 情 
记 为 100 分 )， 结 果 显 示 ， 月 经 来 潮 前 3 天 ， 显 示 出 了 显著 的 组 别 差 
的 得 分 显著 高 于 PMS 女性 ,而 在 其 他 时 间 段 则 差异 不 显著 。 Metcalf 


绪 状 态 (最 


和 Livesey 


(1995) 采 用 类 似 的 方法 让 48 名 PMS 女性 和 44 名 健康 对 照 组 女性 记录 整个 月 经 周期 内 的 情 


绪 变 化 ， 对 


其 记录 的 正 性 情绪 进行 聚 类 分 析 发 现 ， 对 于 PMS 女性 来 说 ， 在 月 经 周期 的 第 11 


天 左右 正 性 情绪 达到 一 个 峰值 ， 而 对 于 健康 女性 来 说 ， 则 无 明显 的 峰值 ， 也 就 是 说 PMS 女 


性 在 卵泡 期 的 正 性 情 
图 片 观看 范式 ， 
PMS 女性 对 积极 


经 前 期 心境 不 良 障碍 (premenstrual dysphoric disorder, PMDD) 已 被 收录 到 
与 统计 手册 第 五 版 中 作为 抑郁 症 的 一 下 


& Kamagata, 2017). Petersen 等 人 (2016) 针 对 PMDD 女性 的 一 


绪 显 车 高 于 经 


发 现 PMS 女性 在 
图 片 的 激活 呈现 逐 


前 期 ， 而 健康 组 则 无 明显 变化 。Chen 和 Zhou (2016) 采 用 


图 片 呈现 后 400~800ms 这 个 时 间 窗 口 ， 随 着 时 间 的 增加 ， 
渐 减 小 的 趋势 ， 但 健康 女性 则 对 积极 图 片 的 激活 呈现 不 
IHR ES, 也 就 是 说 PMS 女性 对 正 性 图 片 的 反应 难以 维持 。 其 中 , PMS 的 重度 形式 


障碍 诊断 


正 性 
发 现 ， 与 健 月 


HAERE 
EX 


tfi 


所 有 的 问卷 都 没有 得 


度 不 够 有 关 , 并 且 仅 挑 i 
是 基本 可 以 确认 ， 

时 域 结果 显示 ，PMS 组 在 经 前 期 奖赏 条 伯 
异 波 的 平均 波幅 低 于 健康 女性 ， 进一步 的 相关 分 析 结 果 显示 ， 
幅 和 差异 波 波幅 与 经 前 期 的 情绪 平衡 性 相关 。 
段 消失 , 并 且 在 无 排卵 周期 ( 自 


Id 


但 


& Sundstrómporomaa, 2009)， 所 以 研究 者 首先 认为 PMS 是 激素 波动 引起 的 ， 但 


完 发 现 PMS 女性 的 孕 酮 、 雌 二 醇 等 性 激素 水 平 与 健康 女性 


分 显著 比 健 月 
FALL, PMDD 女性 在 黄体 晚期 对 正 性 刺激 的 
本 研究 参照 Koydemir 等 人 (2013) 和 Liu 等 人 (2013) 的 做 法 ， 计 入 
PMS 女性 情绪 平衡 性 确实 低 于 健康 女性 , 体验 到 较 多 的 负 性 情 
到 阶段 的 特异 性 ， 


PMS 女性 确 


At 


能 与 问卷 测量 ， 


实 存在 正 性 情绪 缺失 的 问题 。 


由 于 PMS 的 症状 在 黄体 期 出 现 ， 


尤其 是 实验 室 下 的 问卷 测 
选 了 每 个 月 经 阶段 的 一 天 , 可 能 结果 不 够 精确 。 虽 然 未 完全 支持 假设 ， 


P A (APA, 2000), 对 生活 质量 造成 严重 损害 (Yamada， 
项 调查 也 表明 , PMDD 女性 在 
生 低 , Protopopescu 等 (2008) 采 用 情绪 Go/No-go 任务 
腹 侧 纹 状 体 反应 减弱 。 此 外 ， 
了 被 试 的 情绪 平衡 性 ， 发现 
绪 与 较 少 的 正 性 情绪 。 但 是 ， 


量 敏感 


F 下 250ms-350ms 的 平均 波幅 低 于 健康 组 ， 差 
经 前 期 奖赏 条 件 下 的 RewP W 
而 在 其 他 阶 
发 的 或 手术 诱发 的 ) 中 消失 (Segebladh, Borgstróm, Nyberg, Bixo, 


是 后 来 的 研 


无 显著 差异 (Gingnell et al., 2012; 


Huang, Zhou, Wu, Wang, & Zhao, 2014; Rapkin et al., 2011; Wu et al., 2016), 因此 , 激素 水 平 的 


异常 并 非 PMS 的 主要 成 因 。 近 


年 来 , 研究 者 开始 关注 压力 敏感 性 与 PMS 的 关系 , 究 其 原因 ， 


一 方面 ， 月 经 周期 以 及 激素 的 波动 与 下 丘脑 -垂体 -卵巢 (hypothalamic-pituitary-ovarian，HPO) 


轴 的 功能 


了 关 ， 而 压力 反应 则 与 下 丘脑 -垂体 - 
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肾上腺 (hypothalamic-pituitary-adrenal, HPA) 


有 关 ， 鉴 于 HPO 轴 和 HPA 轴 具 有 人 解剖 学 重合 ， 所 以 HPO 轴 对 激素 的 调节 活动 可 能 会 对 主 
导 压 力 反 应 的 HPA 轴 造 成 影响 (Viau, 2002); 另 一 方面 ，PMS 女性 比 健康 组 女性 对 月 经 具有 
较 高 的 负 性 态度 (Anjum et al., 2010)， 也 就 说 对 于 PMS 女性 来 说 ， 月 经 成 了 一 种 周期 性 发 生 
的 负 性 事件 ， 造 成 了 月 经 到 来 前 PMS 女性 主观 压力 感知 的 增加 ， 研 究 表 明 ， 在 同样 的 情况 
F, PMS 女性 在 经 后 期 比 在 经 前 期 报告 了 更 高 的 压力 体验 (Schmidt & Grover, 1990)。 基 于 生 
理 和 心理 两 方面 因素 ， 可 以 推测 PMS 女性 在 经 前 期 压力 敏感 性 的 增加 可 能 是 导致 其 出 现 情 
绪 障 碍 的 主要 原因 。 针 对 压力 反应 的 研究 ， 最 早 关注 HPA 轴 和 自主 神经 系统 (autonomic 
nervous system, ANS), 然而 , 现在 越 来 越 多 的 研究 者 发 现 多 巴 胺 系统 在 压力 反应 中 也 起 着 关 
键 作用 (Belujon & Grace, 2015). 多 巴 胺 系统 负责 处 理 自然 的 或 人 工 的 奖赏 类 刺激 , 边缘 多 巴 


胺 介 导 奖赏 刺激 的 享乐 方面 (Butler, Weiss, Stout, & Nemeroff, 1990)。 针 对 动物 的 研究 表明 ， 


> 压力 源 可 以 导致 多 巴 胺 系统 的 迅速 激活 (Rougépont, Piazza, Kharouby, Moal, & Simon, 1993; 
= 

co Valenti, Lodge, & Grace, 2011), 压力 源 撤销 之 后 , 会 出 现 多 巴 胺 系统 的 去 激活 (Chang & Grace, 
© 2013; Moore, Rose, & Grace, 2001)， 然 而 ， 如 果 正 常 的 急性 压力 源 延 长 或 重复 出 现 ， 则 会 导 


致 病理 结果 。 例 如 ， 对 接受 长 期 压力 的 大 鼠 进行 强迫 游泳 测试 (压力 情境 )， 表 现 出 了 多 巴 胺 
系统 活动 的 减少 (Chang & Grace，2014)， 而 多 巴 胺 系统 的 破坏 则 会 导致 奖赏 反应 的 缺损 
(Carey, 1986; Huang & Hsiao, 2002)。Bogdan 和 Pizzagalli (2006) 在 大 量 动物 研究 的 基础 上 ， 
进一步 提出 抑郁 症 患 者 快感 缺失 的 出 现 , 主要 是 因为 压力 影响 了 与 奖赏 进程 相关 的 多 巴 胺 能 
路 径 和 结构 的 功能 , 从 而 降低 了 刺激 对 个 体 的 奖励 作用 (Anisman & Matheson, 2005)。 类 似 地 ， 
本 研究 的 结果 可 以 推测 , 对 于 PMS 女性 来 说 , 月 经 是 一 种 长 期 的 周期 性 发 生 的 负 性 事件 ， 
因此 在 经 前 期 与 奖赏 进程 相关 的 多 巴 胺 能 路 径 和 结构 的 功能 受到 影响 ,表现 出 了 收 到 奖赏 
馈 后 的 钝 化 反应 。 当 然 ， 至 于 PMS 女性 奖赏 进程 的 差异 是 否 是 由 其 在 经 前 期 对 压力 的 感知 
不 同 导致 的 ， 还 有 待 一 步 对 压力 进行 直接 测量 从 而 对 其 因果 关系 进行 研究 。 

据 调 查 , 女性 患 抑 郁 和 焦虑 障碍 的 比例 是 男性 的 两 倍 (Altemus, 2006; Kessler et al., 1994), 
并 且 在 遭受 创伤 事件 后 患 创 伤 后 应 激 障碍 的 比例 也 是 男性 的 两 倍 (Breslau，2009; Kessler, 
Sonnega, Bromet, Hughes, & Nelson, 1995; Luxton, Skopp, & Maguen, 2010)。 关 于 情绪 障碍 的 
性 别 差 异 原 因 虽 未 达成 共识 ， 但 是 很 多 证 据 指向 月 经 周期 过 程 中 卵巢 激素 (尤其 是 孕 酮 ) 的 周 
期 性 变化 (Altemus, 2006; Altemus, Sarvaiya, & Epperson, 2014)。 这 是 因为 卵 梨 激素 与 情绪 有 
KR, 一 般 认 为 , 孕 酮 可 以 提高 负 性 情绪 , 而 雌 二 醇 可 以 降低 负 性 情绪 (Sakaki & Mather, 2012). 
月 经 周期 以 排卵 期 为 界 , 可 以 划分 为 排卵 前 的 卵泡 期 和 排卵 后 的 黄体 期 卵泡 期 的 肉 二 醇和 
孕 酮 水 平 较 低 ， 然 后 逐渐 上 升 ， 肉 二 醇 水 平 在 排卵 日 达到 峰值 ; 在 黄体 期 ， 黄 体 期 的 雌 二 醇 
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水 平 有 所 下 降 , 达到 次 峰值 ， 而 孕 酮 水 平 达到 逐渐 增加 ， 达 到 峰值 (Farage, Neill, & MacLean, 
2009)。 一 些 研究 从 奖赏 的 角度 探讨 情绪 的 生理 周期 差异 。 例 如, Dreher 等 (2007) 的 研究 发 现 ， 
在 收 到 奖赏 反馈 时 ， 女 性 在 经 后 期 比 经 前 期 的 中 脑 、 纹 状 体 和 额 项 皮层 的 激活 强度 更 高 。 
Ossewaarde 等 人 (2010) 的 研究 则 发 现 比 起 经 后 期 , 女性 在 经 前 期 的 纹 状 体 的 激活 强度 更 高 。 
可 以 看 出 , 虽然 Dreher 等 (2007) 和 Ossewaarde 等 (2010) 的 研究 均 发 现 了 在 月 经 周期 的 不 同 阶 
段 ， 女 性 对 奖赏 的 反应 存在 差异 ， 但 是 方向 相反 。Mulligan 等 (2018) 的 研究 采用 ERP 的 技术 
则 没有 发 现 阶段 性 差异 。 其 中 部 分 原因 可 能 在 于 使 用 了 不 同 的 范式 , 考察 了 奖赏 的 不 同 成 分 ， 
一 般 认为 ,奖赏 至 少 可 以 从 时 间 维 度 上 划分 为 奖赏 预期 与 奖赏 结果 两 个 阶段 。 奖赏 预 期 , 一 
般 被 称 为 “wanting”， 对 应 着 奖赏 的 动机 层面 ;奖赏 结果 ， 又 被 称 为 “liking”， 对 应 着 奖 
党 的 情绪 层面 (Murray, 2007)。 第 一 、 三 项 研究 为 奖赏 结果 阶段 ， 第 二 项 为 奖赏 预期 阶段 。 
其 次 ,测量 的 时 间 不 完全 一 致 ， 第 一 项 为 黄体 晚期 ,而 后 两 项 为 黄体 中 期 。 最 重要 的 是 ,三 
项 研究 选择 的 被 试 来 自 不 同 的 国家 , Dreher 等 (2007) 的 被 试 来 自 于 法 国 , Ossewaarde 等 (2010) 
的 被 试 来 自 于 荷兰 ， 而 Mulligan 等 (2018) 的 被 试 来 自 于 美国 ， 其 中 以 亚洲 人 最 多 (51.1%)。 
由 Direkvand-Moghadam 等 (2014) 的 元 分 析 可 知 , PMS 的 检 出 率 在 不 同 的 国家 存在 较 大 差异 ， 
最 高 和 最 低 分 别 为 伊朗 的 98% 和 法 国 的 12%， 那 么 在 三 项 研究 中 之 所 以 得 到 的 结果 差异 较 
大 ， 极 有 可 能 是 因为 所 选 被 试 中 PMS 女性 的 比例 不 同 ， 而 健康 女性 的 情绪 状态 受 激素 水 平 
的 波动 影响 较 少 ，PMS 女性 的 情绪 状态 受 溅 素 水 平 的 波动 影响 较 大 ， 例 如 ，Schmedt (1993) 
研究 了 促 性 腺 激素 释放 激素 激动 剂 类 似 物 亮 丙 且 氨 酸 或 安奈 剂 对 20 例 PMS Sc ERIS Bg ES dS 
作用 ,其 中 10 名 PMS 女性 在 服用 亮 丙 且 氨 酸 使 症状 得 到 改善 的 期 间 给 予 肉 二 醇和 孕 酮 激素 ， 
另外 10 AREH TARRA, DIA 15 名 健康 女性 也 进行 类 似 的 分 组 ,结果 显示 , 与 
基线 值 和 安奈 剂 组 相 比 ，10 fA IRS ARAI PMS 女性 服用 后 症状 明显 减轻 ， 而 另外 
10 例 服用 亮 丙 哺 氨 酸 加 峻 二 醇 或 黄体 酮 的 PMS 女性 服用 后 症状 明显 复发 ， 但 15 例 健康 女 
性 服用 相同 的 治疗 方案 后 ,或 5 例 PMS 女性 在 继续 服用 亮 丙 有 晴 氨 酸 期 间 服 用 安慰 剂 激素 后 ， 
情绪 无 变化 。 也 就 是 说 , 对 于 PMS 女性 来 说 , 症状 的 出 现 是 其 对 正常 激素 变化 的 异常 反应 。 
本 研究 将 女性 分 为 PMS 女性 和 健康 女性 考察 其 在 结果 阶段 奖赏 进程 的 差异 ， 不 仅 为 PMS 
的 发 病 机 制 提供 新 的 证 据 , 而 且 为 解决 生理 周期 和 奖赏 的 关系 之 间 的 争议 起 到 了 重要 的 作用 。 
当然 ， 由 于 条 件 所 限 ， 本 研究 采用 唾液 样本 对 被 试 的 性 激素 水 平 进行 测试 ， 只 能 反映 游离 态 
水 平 ， 未 来 的 研究 中 可 以 将 采用 连续 测量 或 者 以 血样 为 样本 的 方式 对 性 激素 水 平 进行 测量 ， 
更 精确 地 探讨 激素 水 平 与 奖赏 进程 的 关系 。 

此 外 ， 与 多 巴 胺 系统 密切 相关 的 感觉 门 控 系 统 


惊 反射 的 前 脉冲 抑制 也 受到 了 激素 
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水 平 的 影响 。 惊 反射 是 人 对 突然 或 有 害 的 惊吓 刺激 的 退缩 反射 Davis, 1980)， 而 前 脉冲 抑制 
是 指 当 有 较 弱 的 、 非 惊吓 性 的 刺激 出 现在 惊吓 刺激 之 前 时 对 惊 反射 的 抑制 (Hoffman & Ison, 
1980)。 研 究 表明 ， 前 脉冲 抑制 受到 性 激素 的 影响 ， 雌 二 醇和 孕 酮 的 上 升 均 会 导致 前 脉冲 抑 
制 的 降低 (Swerdlow, Hartman, & Auerbach, 1997; Kumari et al., 2010)。 基 于 此 , 一 些 研究 对 惊 
反射 和 月 经 周期 的 关系 进行 研究 ， 例 如 Wu 等 人 (2019) 的 研究 表明 ， 雌 三 醇和 孕 酮 水 平 都 较 
高 的 经 前 期 的 前 脉冲 抑制 显著 低 于 月 经 期 。 而 前 脉冲 抑制 与 多 巴 胺 系统 密切 相关 , 许多 前 脉 
制 存在 缺陷 的 精神 疾病 也 存在 多 巴 胺 系统 的 缺陷 ， 如 精神 分 裂 症 等 (综述 如 


a 


LE 


Garcia-Sanchez, Martinez-Gras, Rodriguez-Jimenez, & Rubio, 2011). Kask, Gulinello, Báckstróm, 


Geyer 和 Sundstróm-Poromaa (2008) 对 PMDD 女性 的 前 脉冲 抑制 和 健康 女性 的 前 脉冲 抑制 进 
行 对 比 发 现 ，PMDD 女性 在 黄体 期 的 前 脉冲 抑制 显著 低 于 健康 组 ， 而 在 卵泡 期 则 不 存在 差 
5, 这 也 反映 出 其 经 前 期 多 巴 胺 系统 的 缺损 ,与 本 研究 时 域 分 析 的 结果 互相 印证 ， 且 说 明 对 
T PMS/PMDD 女性 来 说 , 多巴胺 系统 的 异常 一 方面 导致 底层 的 感觉 门 控 系 统 的 缺损 男 一 方 
面 导致 了 高 阶 的 奖赏 进程 的 缺损 。 

频 域 分 析 的 结果 PMS 组 在 经 前 期 奖赏 条 件 下 250ms~400ms 的 0 频段 能 量 低 于 健康 组 。 
目前 对 于 6 震荡 活动 有 两 种 解释 :一 种 认为 6 震荡 活动 与 违反 预期 有 关 (Tzur & Berger, 2009), 
因为 已 有 研究 表明 9 震荡 活动 的 增加 与 认 知 控 制 (Botvinick, Braver, Barch, Carter, & Cohen, 


2001)、 冲 突 发 现 (Ridderinkhof, Ullsperger, Crone, & Nieuwenhuis, 2004) 以 及 预测 行动 价值 的 


期 望 偏差 计算 (Matsumoto, Matsumoto, Abe, & Tanaka, 2007; Oliveira, McDonald, & Goodman, 
2007) 有 关 。 已 有 对 于 快感 缺失 人 和 群 的 研究 认为 6 震荡 活动 的 意外 增强 可 能 反映 了 他 们 收 到 
的 奖赏 反馈 违反 了 其 负面 预期 ， 当 一 个 意 想不到 的 奖赏 反馈 出 现时 ， 它 可 能 会 在 先前 的 ( 负 
性 ) 期 望 之 间 引 发 内 部 冲突 ， 从 而 引发 了 较 大 的 9 震荡 活动 Padrio et al., 2013)。 另 一 种 理论 
解释 认为 ，0 震荡 活动 与 预期 无 关 (Andreou et al., 2015)， 诱 发 的 RewP 和 引发 的 0 震荡 活动 
反映 了 不 同 的 认 知 加 工 过 程 ， 具 体 而 言 ，RewP 反映 了 多 巴 胺 介 导 的 强化 信号 从 中 脑 传递 到 
ACC 的 过 程 (Holroyd & Coles, 2002), ifj 0 震荡 活动 与 一 般 意 外 事件 的 认 知 进程 相对 应 
(Hajihosseini & Holroyd, 2013)。 本 研究 的 结果 支持 第 一 种 解释 ， 即 认为 PMS 女性 在 经 前 期 
对 奖赏 反馈 的 预期 高 于 健康 女性 , 所 以 在 收 到 奖赏 反馈 时 产生 的 认 知 冲突 更 小 , 从 而 0 频段 
能 量 更 低 。 此 外 ，Kumar 等 (2014) 的 研究 表明 ， 应 激增 加 了 纹 状 体 和 杏仁 核 在 奖赏 预期 阶段 
的 激活 ， 但 减少 了 纹 状 体 在 奖赏 结果 阶段 的 激活 ， 也 就 是 说 压力 对 奖赏 预期 和 奖赏 结果 的 影 

响 是 完全 不 同 甚至 相反 的 。 从 此 出 发 ， 可 以 推断 PMS 女性 经 前 期 处 于 “应 激 ” 状 态 下 ， 从 
而 奖赏 反馈 的 预期 高 于 健康 女性 。 更 进一步 来 说 ，PMS 女性 对 奖赏 反馈 的 “过 度 预 期 ”可 
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能 是 其 收 到 奖赏 反馈 时 RewP 波幅 下 降 ( 对 于 PMS 组 经 前 期 奖赏 条 件 下 来 说 ，RewP 波幅 和 


0 频段 能 量 相关 显著 ,y=0.51，p<0.001， 而 健康 组 则 相关 不 显著 ) 的 原因 。 结 合 时 


域 分 析 和 


频 域 分 析 得 到 的 结果 ， 基 本 可 以 推断 每 个 月 周期 性 的 激素 波动 和 月 经 来 潮 对 于 PMS 女性 来 
说 是 压力 性 事件 , 而 压力 对 奖赏 预期 和 奖赏 结果 阶段 造成 了 相反 的 影响 , 使 其 对 奖赏 的 预期 


更 为 强烈 而 在 收 到 奖赏 的 反馈 时 反应 更 为 钝 化 , 从 而 造成 其 在 经 前 期 正 性 情绪 的 下 
平衡 性 的 失调 。 但 是 过 度 预期 和 反应 钝 化 之 间 是 否 确实 存在 因果 关系 , 还 有 待 进 
预期 阶段 以 及 两 者 之 间 关 系 更 为 直观 的 研究 和 证 据 。 


降 和 情绪 


步 对 奖赏 


综 上 所 述 ，RewP 波幅 以 及 0 频段 能 量 与 奖赏 进程 的 加 工 有 关 ， 而 本 研究 结果 显示 在 经 


前 期 , PMS 女性 RewP 波幅 以 及 9 频段 能 量 均 低 于 健康 女性 , 并 且 其 RewP 波幅 与 


情绪 的 平 


衡 性 相关 。 我们 的 研究 结果 在 理论 和 实践 中 都 有 重要 的 意义 。 从 理论 上 来 说 , 一 方面 可 有 助 


于 深入 了 解 PMS 女性 情绪 失调 的 神经 机 制 ， 尤 其 是 从 奖赏 进程 失调 的 角度 考察 了 


其 正 性 情 


绪 缺 失 的 原因 ; 另 一 方面 ， 将 女性 分 为 PMS 女性 和 健康 女性 ， 有 助 于 解决 “激素 的 周期 性 


变化 与 奖赏 进程 的 关系 ”这 一 问题 ， 从 而 为 考察 情绪 障碍 的 性 别 差 异 问 题 提 供 新 的 思路 。 从 
实践 上 来 说 ， 可 以 为 PMS 女性 的 情绪 障碍 的 干预 问题 提供 依据 ， 为 以 往 基 于 降低 负 性 情绪 


的 干预 方案 加 以 补充 和 丰富 。 下 一 步 还 可 以 从 以 下 几 个 方面 对 PMS 女性 的 奖 营 i 


程 异 常 的 


神经 机 制 进 行 研究 : (D) 选 择 其 它 年 龄 段 的 女性 群体 ， 尤 其 是 激素 波动 最 为 剧烈 的 


恋人 的 面孔 等 ), 考察 PMS 女性 对 非 金 钱 奖赏 进行 加 工时 的 神经 生理 活动 。(3) 选 用 


青春 期 女 


性 和 绝经 期 女性 等 作为 研究 对 象 以 补充 本 研究 得 到 的 结论 。(2) 加 入 其 他 社会 性 奖赏 刺激 (如 


其 他 同时 


包含 预期 阶段 和 结果 阶段 的 范式 ， 如 金钱 奖赏 延迟 任务 (monetary incentive delay task, MIDT) 


等 , 直接 考察 PMS 女性 和 健康 女性 在 奖赏 预期 阶段 的 差异 , 以 及 PMS 女性 在 奖赏 


的 过 度 反 应 是 否 与 奖 党 结果 阶段 的 钝 化 反应 有 关 。(4) 进 行 追 踪 研 究 ， 考 察 经 前 期 
失调 对 PMS 的 发 生 与 否 、 病 程 长 短 的 因果 关系 。(5) 对 PMS 女性 和 健康 女性 在 月 
压力 水 平 进行 测量 ， 从 而 直接 考察 PMS 女性 面临 的 压力 与 奖赏 进程 之 间 的 关系 。 
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Abstract 
Premenstrual syndrome (PMS) refers to a series of physical, emotional, and behavioral 
symptoms that occur periodically in women during the late luteal phase of the menstrual cycle. It 


peaks within a week before menses and improves or disappears after the onset of menses. PMS 
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occurs in 30%~40% of females at reproductive-age and can have deleterious effects on the social 
functioning and interpersonal relationships for those with PMS during the late luteal phase. 
Therefore, the potential causes and mechanisms of PMS have attracted researchers' attention. 
Affect balance is an important basis for maintaining mental health and the imbalance of positive 
and negative affect might be one of the causes of PMS. However, previous studies on the 
mechanism of PMS mostly focused on the increase of negative affect. Only limited studies 
explored the decrease of positive affect. Built upon the strong link between positive emotions and 
reward processing, the present study aims to explore the causes of positive emotional deficiencies 
tied to the dysfunctional reward processing during PMS. 

Despite the lack of consensus on the diagnostic criteria of PMS, one of the most widely used 
diagnostic criteria for PMS are from John Bancroft's recommendations, which have been 
translated into the PMS Scale in Chinese. Of the 259 women who were asked to self-assess using 
this scale, 45 right-handed females (23 with PMS and 22 without PMS) with regular menstrual 
cycle voluntarily participated in this study. After completing a series of questionnaires, a simple 
gambling task was used to elicit reward positivity (RewP, 250~350ms), an event-related potential 
(ERP) component elicited by feedback indicating gain versus loss. All participants completed this 
task twice, once in the late luteal and the other in the early follicular phase, respectively. In 
addition to ERP analysis, we also conducted time-frequency analysis to examine the neural 
oscillations underlying the reward processing. 

Questionnaire results showed that women with PMS reported lower levels of happiness and 
calmness than healthy women, and their affect balance was also lower than that of healthy women, 
independent of menstrual cycle. Electrophysiological results suggested that in the late luteal phase, 
compared with healthy women, women with PMS were characterized by reduced RewP responses 
towards monetary gains, but not towards monetary losses. Further correlational analysis showed 
that the amplitude of RewP to gain feedback and difference wave amplitude in women with PMS 
was related to the affect balance in the late luteal phase. Time-frequency analysis showed that the 
theta-band (4~7 Hz, 250-4000 ms) power to gain feedback in PMS group was lower than that of 
healthy group in the late luteal phase. 

Taken together, the amplitude of RewP and the theta-band power are related to reward 
processing. Results showed that in the late luteal phase, the amplitude of RewP and the theta-band 
power in women with PMS were lower than that in healthy women, and the amplitude of RewP 
and the theta-band power were related to affect balance for women with PMS. These results 
suggest that the altered neurophysiological response in reward processing of women with PMS 
may be one of the causes of their low positive affect and affect imbalance in the late luteal phase. 
Our findings provide a basis for PMS intervention from the perspective of increasing positive 
affect, which supplements and enriches previous interventions mostly based on reducing negative 
affect. 

Key words: Premenstrual syndrome, menstrual cycle, late luteal phase, positive affect, reward 
processing, reward positivity, theta-band, time-frequency analysis 
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